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Ischialgia merupakan salah satu nyeri muskulos keletal di daerah lumbosakralis yang menjalar 
ke pantat bahkan sampai lateral ujung kaki. Tata laksana Ischialgia secara konvensional 
dilakukan antara lain dengan pengobatan farmakologi, rehabilitasi medik dan operasi. 
Meskipun dengan efek samping yang menyertai, tindakan kuratif tersebut masih dilakukan. 
Sedangkan terapi akupunktur juga bermanfaat untuk berbagai kasus nyeri terutama pada 
ischialgia perlu dibuktikan kemanfaatannya melalui berbagai penelitian. Sampai saat ini 
pengobatan akupunktur yang secara resmi diakui oleh kedokteran konvensional adalah 
kemanfaatannya untuk berbagai kasus nyeri. Mengingat pengobatan akupunktur berawal dari 
pendekatan falsafah tradisional maka masih banyak yang belum terungkap secara ilmiah. 
Oleh karena itu penelitian ini merupakan penelitian pemula yang dilakukan untuk 
membuktikan pengaruh terapi akupunktur metode Jins 3 Needles terhadap intensitas nyeri 
penderita ischialgia. Diharapkan metode Jins 3 Needles yang menggunakan sedikit jarum ini 
menjadi alternatif terpilih untuk berbagai kasus nyeri, termasuk ischialgia sehingga responden 
lebih nyamandan aman memilih pengobatan alami yang relatif tanpa efek samping ini. 
Populasi dalam penelitian ini adalah semua penderita Ischialgia yang memanfaatkan 
pengobatan akupunktur di Laboratorium Klinik Akupunktur Politeknik Kesehatan RS dr. 
Soepraoen Kesdam V. Pengambilan sampel menggunakan teknik Purposiv Sampling dengan 
kriteria yang telah ditentukan oleh peneliti. Tindakan terapi akupunktur dilakukan 
berdasarkan standar prosedur operasional dan syarat tata laksana terapi. Dalam penelitian ini 
terapi dilakukan 3x/minggu dengan interval dua hari sekali selama 12 kali terapi. Untuk 
mengetahui perbedaan tingkat nyeri sebelum dan sesudah terapi maka data penelitian yang 
sudah terkumpul perlu diolah dan dianalisis. Uji hipotesis ditegakkan untuk membuktikan 
signifikansi pengaruh terapi akupunktur metode Jins 3 Needles terhadap intensitas nyeri 
penderita ischialgia menggunakan Uji Wilcoxon’s Signed Ranks Test. Hasilnya menyatakan 
bahwa t hitung lebih kecil dari pada t tabel. Karena H0 ditolak berati ada pengaruh perlakuan 
terapi Akupunktur metode Jin’s 3 Needles terhadap nyeri ischialgia. 
 




Seiring padatnya waktu beraktifitas 
untuk memenuhi tingginya kebutuhan 
hidup, memberikan dampak yang negatif 
bagi masyarakat. Dengan kegiatan yang 
padat, terus menerus dan cenderung 
monoton tersebut, tidak diimbangi dengan 
waktu beristirahat yang cukup, minimnya 
waktu untuk berolah raga, dan ketidak 
pedulian pada kesehatan diri sendiri, 
menimbulkan berkembangnya berbagai 
macam jenis penyakit mulai dari yang 
ringan sampai berat. Faktor-faktor tersebut 
diduga salah satu pemicu banyaknya 
masyarakat yang menderita Ischialgia 
(Kuntono, 2005). 
Ischialgia adalah nyeri yang 
berpangkal pada daerah lumbosakralis yang 
menjalar ke pantat dan selanjutnya ke 
bagian posterolateral tungkai atas, bagian 
lateral tungkai bawah, serta bagian lateral 
kaki. Menurut Ehrlich G.E, et.all prevalensi 
Ischialgia di Amerika Serikat berkisar 15–
20%. Sedangkan Indonesia menunjukan 
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prevalensi Ischialgia 18-21%, pada laki-laki 
13,6% dan  pada wanita 18,2% (Wirawan, 
2004). Wanita memiliki angka prevalensi 
yang lebih tinggi terkena Ischialgia 
dibandingkan dengan pria. Hal tersebut 
dikarenakan wanita memiliki aktivitas yang 
monoton dengan posisi yang statis, 
misalnya saja pada penggunaan sepatu 
dengan hak tinggi atau pada ibu-ibu dengan 
kebiasaaan menggendong anaknya 
(Kuntono, 2005).  
Beberapa faktor  resiko  yang  
menyebabkan Ischialgia  antara  lain 
adalah orang yang kesehariannya dipenuhi 
dengan kesibukan mengangkat benda-
benda berat terutama pada kelompok 
umur sekitar 45 tahun, orang yang 
obesitas, dan orang–orang yang kurang 
melakukan olah raga atau aktivitas fisik 
teratur. Ischialgia menyebabkan penderita 
mengalami suatu ketidakmampuan fisik 
yaitu keterbatasan fungsional dalam 
aktifitas sehari-hari sehingga banyak 
kehilangan jam kerja (Sidharta, 2009). Jika 
dibiarkan maka lama kelamaan akan 
mengakibatkan kelemahan anggota badan 
bawah/tungkai bawah yang disertai dengan 
mengecilnya otot-otot tungkai bawah 
tersebut (Kuntono, 2005). 
Terapi Ischialgia bertujuan untuk 
mengatasi rasa nyeri, mengembalikan 
fungsi pergerakan dan mobilitas, 
mencegah kekambuhan serta mencegah 
timbulnya nyeri kronik. Terapi 
farmakologi/obat-obatan merupakan salah 
satu pilihan yang bisa digunakan dalam 
terapi Ischialgia. Namun mengkonsumsi 
obat terus menerus dalam jangka waktu 
lama dapat menyebabkan efek samping, di 
antaranya gangguan lambung, konstipasi 
dan lain-lain. Terapi non farmakologi 
seperti akupunktur merupakan pilihan tepat 
baik oleh penderita maupun klinisi untuk 
menyelesaikan masalah Ischialgia  
(Sudirman, 2009). Memang bagi mereka 
yang takut jarum metode akupunktur ini 
kurang diminati. Namun demikian ada 
metode akupunktur yang hanya 
menggunakan sedikit jarum yaitu metode 
Jin’s 3 needles (Jin, 2004). Penggunaan 
jarum yang hanya sedikit ini 
memungkinkan terapi akupunktur lebih 
efektif. 
  
Bahan dan Metode Penelitian 
Desain penelitian ini menggunakan 
pre-experimental design dengan pretest-
posttest design. Penelitian dilakukan 
dengan cara mengamati keadaan awal 
responden sebelum mendapat perlakuan 
terapi akupunktur (pretest). Kemudian 
responden mendapat tindakan terapi 
akupunktur sebanyak 12 kali (satu seri) 
dengan frekuensi 3x/minggu. Setelah 
responden menjalani terapi yang terakhir 
maka dilakukan pengamatan akhir pada 
responden (posttest). Selanjutnya dilakukan 
pembandingan antara nilai pretest dan 
posttest untuk dilihat dampak/pengaruh 
intervensinya. 
           
 Pretest Perlakuan Posttest 
NR : O 1 ( X ) O 2 
 
NR = Non Random 
O   = Observasi 
X   = Perlakuan terapi akupunktur 
 
Sampel yang dipilih untuk penelitian 
ini adalah responden Ischialgia yang 
melakukan terapi Akupunktur di 
Laboratorium Klinik Akupunktur 
Politeknik Kesehatan RS dr. Soepraoen 
Malang dengan menggunakan teknik 
Purposive Sampling, yaitu pengambilan 
sampel yang dilakukan sesuai ketentuan 
peneliti yaitu penderita ischialgia yang 1) 
bersedia menjadi responden; 2) mematuhi 
jadwal dan frekuensi terapi; 3) tidak 
mengkonsumsi obat; 4) tidak menjalani 
tindakan medis lain; 5) tidak dalam 
pantangan terapi akupunktur; 6) usia 31 – 
55 tahun; 6) bekerja sebagai sopir umum/ 
administrasi/ pendidik/ kurir/ pekerja 
bangunan;. 
Responden yang datang di 
Laboratorium Klinik Akupunktur 
Politeknik Kesehatan RS dr. Soepraoen dan 
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bersedia menjadi responden, diminta untuk 
menandatangani informed consent terlebih 
dahulu. Sebelum responden diterapi 
akupunktur, responden diminta untuk 
menentukan tingkat nyeri ischialgia yang 
dirasakan dengan cara memilih salah satu 
angka yang tertera pada lembar skala nyeri 
Bourbanis. Bagi responden yang 
mengalami kesulitan dalam mengisi 
kuesioner (skala nyeri) tersebut dapat 
dibantu seperlunya oleh petugas pengumpul 
data. Selanjutnya responden menjalani 
terapi sesuai jadwal yang disepakati. Setiap 
kali terapi (ketika jarum terpasang) 
memerlukan waktu selamanya 15 menit.  
Setelah responden menjalani terapi 
untuk yang terakhir kalinya maka dilakukan 
pengukuran akhir (posttest) tingkat 
nyerinya. Data yang diperoleh selama 
pengumpulan data dimasukkan ke dalam 
lembar rekap data untuk dianalisis lebih 
lanjut.  
Tindakan perlakuan terapi 
akupunktur merujuk pada SOP. Sebelum 
dilakukan tindakan intervensi terlebih 
dahulu responden mendapat penjelasan 
singkat, di antaranya tentang persiapan diri, 
lokasi yang akan ditusuk sekaligus tentang 
reaksi maupun sensasi penusukan. 
Terapis akupunktur melakukan 
disinfeksi diri dan tempat-tempat terpilih 
pada responden yang akan dipasang jarum. 
Disinfeksi dilakukan dengan bola kapas 
steril yang sudah dibasahi alkohol 70%. 
Pasien diposisikan sedemikian rupa agar 
tetap merasakan nyaman selama proses 
penjaruman maupun panca terapi, sekaligus 
memudahkan terapis melakukan tugasnya. 
Setelah itu dilakukan penusukan secara 
berturut-turut pada tiga titik utama dengan 
menggunakan jarum filiform steril sekali 
pakai. Jarum dibiarkan tertancap sesuai 
perencaan waktu yang dibutuhkan. Setelah 
itu dilakukan pencabutan jarum. Setiap 
pencabutan jarum, bekas tusukan dilakukan 
disinfeksi kembali menggunakan bola 
kapas steril yang telah dibasahi alkohol 
70%. Terapi akupunktur selesai, responden 
dapat meninggalkan tempat. 
 
Hasil Penelitian 
Penelitian ini menghasilkan data 
sebagaimana dalam tabel berikut : 
 
Tabel 2 :  Data Skor Nyeri Berdasarkan 
Demografi Responden 
No. Demografi Responden  
Skor Nyeri 
Pre Post 
1 Jenis Kelamin    
 Laki-laki 19 4,3 1,6 
 Perempuan 11 3,9 2,0 
2 Umur    
 31 – 35 6 4,1 0,8 
 36 – 40  7 3,9 2 
 41 – 45  9 4,1 2 
 45 – 50  2 5 2,5 
 51 – 55   6 4,3 1,3 
3 Pekerjaan    
 Sopir Umum 7 4,1 2,3 
 Administrasi 7 4,7 1,8 
 Pendidik 5 4,4 1,5 
 Kurir 2 3,5 1 
 Pekerja bangunan 9 3,8 1,3 
Sumber : Data Primer Penelitian Tahun 2017 
 
Responden yang terpilih 
berdasarkan teknik Purposive Sampling 
terlihat bahwa responden laki-laki (63%) 
mengalami penurunan lebih banyak atau 
mendapatkan selisih skala sebesar 2,7 
dibandingkan perempuan yang 
mendapatkan selisih skala sebesar 1,9. 
Kelompok umur 41 – 45 (9 orang) 
merupakan kelompok umur terbesar dengan 
selisih skala nyeri sebesar 2,1. Kelompok 
umur 45 – 50 tahun hanya ada dua orang 
dengan selisih skala nyeri sebesar 2,5. 
Namun demikian terdapat penurunan skala 
nyeri paling besar (3,3) yang dialami 
kelompok umur 31 – 35 tahun. Sementara 
itu responden dengan pekerjaan sebagai 
kurir hanya ada dua orang. Sedangkan 
responden yang bekerja di bidang bangunan 
gedung ada 9 orang dengan selisih 
penurunan skala nyeri paling sedikit (1,5) 
dibanding jenis pekerjaan yang lain. Sopir 
umum menghasilkan selisih 1,8. Pekerja di 
bidang administrasi kantor dan pendidik 
menghasilkan selisih 2,9. Selisih 2,5 
dihasilkan kurir. 
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Data sebelum dan sesudah 
perlakuan terapi akupunktur sebagai berikut 
:  
 
Tabel 1 : Data Nilai Intensitas Nyeri 





Skala Nyeri  No. 
Resp 
Skala Nyeri 
Pre Post  Pre Post 
1 5 2  16 5 2 
2 4 0  17 5 2 
3 4 0  18 5 3 
4 3 0  19 5 2 
5 3 0  20 4 1 
6 4 0  21 4 1 
7 3 0  22 5 3 
8 4 0  23 5 1 
9 4 0  24 4 0 
10 4 0  25 4 0 
11 5 2  26 4 1 
12 3 0  27 5 1 
13 4 0  28 5 1 
14 5 2  29 3 0 
15 3 0  30 4 0 
Sumber : Data Primer Penelitian Tahun 2017 
 
Berdasarkan tabel 1 di atas dapat 
disebutkan bahwa semua responden 
mengalami penurunan intensitas nyeri. 
Sebelum mendapat perlakuan terapi 
Akupunktur terdapat 6 responden (20%) 
dengan nyeri awal di skala 3 berubah 
menjadi sembuh (skala 0) setelah menjalani 
terapi sesuai rencana. Sebanyak 16 
responden (53%) di antaranya mengalami 
penurunan sampai skala 0 atau terbebas dari 
keluhan nyeri ischialgia. Sedangkan 14 
responden (47%) nyerinya berkurang, yang 
semula berada pada skala 4 – 5 (sedang) 
turun menempati skala 1 – 3 (ringan). 
Setelah mendapat perlakuan sebanyak 12 
kali terapi hanya ada dua responden (6,7%) 
yang tingkat nyerinya berada pada skala 3 
yang semula berskala 5. Terdapat tiga 
responden (10%) yang semula berada pada 
skala 5 berubah menjadi skala 1 (ringan). 
Sebanyak 10 responden (30%) mengalami 
penurunan dari skala 4 menjadi skala 0. 
Untuk mengetahui perbedaan skala 
intensitas nyeri antara sebelum dan sesudah 
perlakuan terapi akupunktur dilakukan uji 
hipotesis menggunakan Uji Wilcoxon’s 
Signed Ranks Test. Hasil hitung, bahwa t 
hitung = 0 dengan α = 0,05, yang kemudian  
dibandingkan dengan tabel t, maka 
didapatkan nilai dari t tabel (30) = 152. 
Sehingga nilai t hitung (0) < t tabel (152). 
Jadi, H0 ditolak. Artinya terapi akupunktur 
metode jins 3 needles terbukti secara 
signifikan dan bermanfaat untuk 





Nyeri ischialgia yang melanda dapat 
mengakibatkan seseorang menjadi 
menderita olehnya. Namun sebagian besar 
pilihan pengobatan yang ada saat ini tidak 
cukup untuk mengendalikan rasa sakit. 
Untuk mengatasinya bisa diberikan obat-
obatan atau melakukan latihan-latihan 
tertentu. Metode farmakologis memiliki 
efek samping yang merugikan, sementara 
pembedahan mahal dan belum tentu cocok 
pada setiap orang dengan berbagai 
alasannya. Akupunktur sebagai salah satu 
pengobatan non-farmakologi telah 
berkontribusi nyata sebagai tindakan yang 
aman dan efektif untuk mengurangi rasa 
sakit ishialgia.  
Sebagian para ahli kedokteran 
konvensional masih meragukan efektifitas-
nya karena memang teknologi ilmiah masih 
mampu membuktikan sebagian kecil saja 
dan masih sangat banyak misteri yang 
belum dapat dijangkau dengan pembuktian 
secara ilmiah. Oleh karena itu, bila 
efektivitas akupunktur kondisinya masih 
tetap tidak jelas, sulit bagi dokter untuk 
membuat rekomendasi yang sesuai. Namun 
demikian, melalui berbagai penelitian, 
mekanisme analgesia akupunktur secara 
bertahap semakin jelas. 
Melalui  penelitiannya di China sejak 
tahun 1970-an, Jin (2004) telah menerapkan 
suatu metode pengobatan yang disebut Jin’s 
3 needles technique sebagai upaya untuk 
mengurangi keluhan  nyeri dan spasme otot 
pada penderita ischialgia. Metode ini hanya 
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menggunakan tiga titik akupunktur sebagai 
titik utama, yaitu titik Zuogudian (Jin), 
Weizhong (BL 40), dan Kunlun (BL 60). 
Dalam praktiknya dapat ditambahkan 
sejumlah titik lain sesuai dengan sindroma 
penyakit pada masing-masing penderita 
ischialgia. Berdasarkan pada tabel 1 di atas 
dapat dinyatakan bahwa metode Jin’s 3 
needles technique terbukti efektif pada 
kasus nyeri ischialgia. Akupunktur metode 
Jin’s 3 needles technique sebagai terapi 
mandiri memiliki tingkat efektif 81,6% 
untuk menghilangkan nyeri akibat 
ischialgia dan pemulihan fungsi normal. 
Akupunktur dikombinasikan dengan obat 
herbal mencapai tingkat efektif total 95%.  
Han et al (2014) peneliti dari Rizhao 
Hospital of TCM (Traditional Chinese 
Medicine) and the Shanghai University, 
menemukan bahwa akupunktur dapat 
mempromosikan pelepasan 
neurotransmitter seperti 5-
hydroxytryptamine dan sebagai tambahan ia 
menghasilkan neuropeptida melalui 
stimulasi listrik dengan frekuensi yang 
berbeda yang memiliki efek signifikan 
terhadap pengurangan rasa sakit. Ini 
menjadi panduan menuju tinjauan 
sistematis yang bertujuan untuk menilai 
keamanan dan efektivitas akupunktur untuk 
nyeri iscialgia. Dengan panduan awal ini 
diharapkan bisa membantu dokter membuat 
keputusan dalam praktiknya dan 
mendorong kemajuan penelitian akupunktur 
selanjutnya. 
 Selanjutnya Han et al. (2014)  
menyebutkan bahwa akupunktur 
meningkatkan serum β-EP, yang 
mengurangi transmisi sinyal nyeri saraf. 
Sciatica juga ditandai dengan meningkatnya 
kadar IL-1, IL-6, dan TNF-α. Hand et al. 
perhatikan bahwa akupunktur berhasil 
merendahkan biokimia ini sehingga 
berkontribusi terhadap pengurangan rasa 
sakit dan pembengkakan. Penelitian Li et al. 
dari Rumah Sakit Rizhao TCM dan 
Universitas TCM dari Shanghai 
mengkonfirmasikan temuan kemampuan 
akupunktur untuk mengatur β-EP, IL-1, IL-
6, dan TNF-α. Li et al. perhatikan bahwa 
akupunktur dan akupunktur plus herbal 
mengatur ekspresi biokimia terkait linu 
panggul namun terapi kombinasi 
akupunktur plus herbal melebihi terapi 
akupunktur mandiri. 
 
Secara klinis, Chen (2009) 
akupunktur sangat efektif untuk 
menghilangkan rasa sakit. Telah 
ditunjukkan bahwa akupunktur dapat 
membuat otak dan pelepasan sumsum 
tulang belakang K +, Ca ++, 5-
hydroxytryptamine, dan peptida opioid, 
yang dapat mengubah komposisi 
neurotransmiter untuk menghambat 
transmisi rasa sakit, sehingga menunjukkan 
efek analgesik.  
Penggunaan metode Jin’s 3 needles 
technique dapat dikombinasikan dengan 
titik lainnya seperti Huantiao (GB 30), titik 
persimpangan UB dan GB, bisa 
mengaktifkan qi (energi vital) dan darah 
dari 2 saluran. Weizhong (BL 40), titik 
konvergensi UB, bagus untuk mengobati 
sakit pinggang. Shenshu (BL 23) dan 
Dachangshu (BL 25) karena titik-titik 
setempat bisa langsung mengatur qi dari 
saluran di pinggang, dan memperkuat 
tulang dan ginjal. Weizhong (BL 40) dan 
Kunlun (BL 60) sebagai titik distal dapat 
mengatur qi anggota badan yang terkena 
dan daerah lumbar, Chen (2009).  
Penurunan intensitas nyeri ischialgia 
ini dapat dijelaskan menurut pendekatan 
medis konvensional dari sisi sistem 
persyarafan seperti yang dituturkan Syarif 
Sudirman (2009) bahwa hal ini dikarenakan 
proses neural yang dimulai dengan 
stimulasi saraf diameter kecil yang 
mengirim implus ke medulla spinalis, 
mesensefalon, kompleks pituitary-
hipotalamus untuk melepas 
neurotransmitter yang menghambat pesan 
nyeri yang datang berikutnya melalui jalur 
nyeri lain. Proses melalui matrik jaringan 
ikat dengan pengiriman signal inflamasi 
sebagai upaya homeostasis. Setiap stimulasi 
energi dengan dasar molekuler terjadi 
“elektro mechanical model” transduksi 
energi dan menimbulkan katalisis 
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ensimatik, oksidasi fosforlisasi, transport 
aktif dan kontraksi otot yang merupakan 
performans dari sistem transduksi otot yang 
merupakan performans dari sistem 
tranduksi energi biologi untuk regulasi 




1. Tingkat intensitas nyeri responden 
sebelum diberi perlakuan terapi 
akupunktur metode Jin’s 3 needles 
technique terdapat sebanyak 80% 
berada pada skala sedang, sisanya 
berskala ringan. 
2. Tingkat intensitas nyeri responden 
setelah diberi perlakuan terapi 
akupunktur metode Jin’s 3 needles 
terdapat sebanyak 53% sembuh, sisanya 
masih berskala ringan.  
3. Terapi akupunktur metode Jin’s 3 
needles technique terbukti bermanfaat 






1. Terapi akupunktur metode Jin’s 3 
needles technique dapat dijadikan 
alternatif terpilih dalam melakukan 
terapi akupunktur pada penderita 
ischialgia.  
2. Institusi pendidikan sebagai agen 
pembaharu dapat memanfaatkan hasil 
penelitian ini sebagai referensi dalam 
pengembangan teknik terapi yang lebih 
efektif dan praktif.  
3. Bahwa terapi akupunktur metode Jin’s 
3 needles technique yang terbukti 
efektif diharapkan mampu mengurangi 
phobia masyarakat terhadap 
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